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RESUMEN
Objetivo: Evaluar los conocimientos y percepciones sobre adultez mayor y el manejo clínico odontológico en los pacientes
adultos mayores por parte de los estudiantes que cursaban de octavo a décimo semestre en la Facultad de Odontología de la
Universidad Santo Tomás durante el primer periodo del 2004.
Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en una muestra de 93
estudiantes en los que se evaluaron los conocimientos y percepciones sobre adultez mayor y su manejo clínico. Cada una de
estas variables se describió en forma univariada y se analizó la asociación según variables sociodemográficas mediante test
de chi Cuadrado o exacto de Fisher para variables cualitativas y t de Student o test de rangos de Wilcoxon para las
cuantitativas.
Resultados:  Los estudiantes se autoperciben más seguros al realizar en adultos mayores tratamientos de rehabilitación
(96.8%) y endodoncia (89.3%). Al analizar según conocimientos, percepciones y autopercepciones sobre el adulto mayor
descrito según variables sociodemográficas se observaron diferencias estadísticamente significativas para el consolidado de
percepciones (p=0.039). Además, se observaron diferencias significativas (p=0.046) para percepciones  generales y orales
adecuadas por semestre, pues  mientras el 34.4% de octavo y el 37.8% de los de décimo registraban percepciones adecuadas
para la variable de interés sólo el 29.7%  de noveno presentaban esta misma situación.
Conclusión: Es fundamental que en la facultad de odontología se continúe fomentando el interés por el adulto mayor y que
la visión integral de las personas de este grupo etáreo se haga evidente a lo largo de todo su proceso de formación profesional.
[Silva MY, Concha SC.  Conocimientos y percepciones de los estudiantes de octavo a décimo semestre de la Facultad de
Odontología de la Universidad Santo Tomás sobre adultez mayor y manejo odontológico de pacientes adultos mayores.
Ustasalud Odontología 2006; 5:  32 - 39]
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THE SANTO TOMAS UNIVERSITY ABOUT THE ELDERLY PEOPLE AND THEIR DENTAL
MANAGEMENT
ABSTRACT
Objective: To evaluated the perceptions and knowledge of the elderly and the dental management from the eight to ten
level of the Santo Tomas University students.
Material and methods: An observational descriptive cross-sectional study was done. Ninety-three students were taken.
The perceptions, knowledge and dental management about elderly were considered. The descriptive statistical analysis
was done and chi square and t student test were taken to analyse each variable to sociodemographic characteristic.
Results: The dental students from the Santo Tomas University were felt self confidence about clinical dental management
in oral rehabilitations and endodontic treatments, had a good clinical cleverness to elderly patients.  It was found a good
knowledge about elderly in 8.6% of the students. The significance statistical difference were seen in perception by age
(p=0.039) and oral and general perceptions by level (p=0.046).
Conclusions: The Dentistry Program in the Santo Tomas University should continue promoting an integral vision of the
elderly in order to developed and permitted to acquire the knowledge in the students about older and their oral clinical
manage.
Key words: Dentist, Dental students, Knowledge, Elderly people.
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INTRODUCCIÓN
El envejecimiento forma parte del crecimiento y desa-
rrollo de todas las especies vivientes; sin embargo en la
especie humana es un proceso individual y colectivo a la
vez, en el sentido que es vivido y percibido por el indivi-
duo, pero condicionado por la sociedad, la cultura, la
calidad de vida (y sus concepciones) y por los estilos de
vida.1
Según los datos de la Organización Panamericana de la
Salud (OPS) la población mundial envejece 1.7% anual-
mente y se espera que para el año 2025 existan aproxi-
madamente 1.100 millones de personas mayores de 60
años en el mundo. De este total, según el Centro Latino-
americano de Demografía, 82 millones estarán en Amé-
rica Latina. El aumento de la población adulta mayor o
de la tercera edad se debe entre otros aspectos a la re-
ducción de las tasas de mortalidad infantil, de fecundi-
dad (que pasó de 5.96 en 1960 a 2.84 nacidos vivos en el
año 2000 para  Latinoamérica) y al aumento en la expec-
tativa de vida.2
Este fenómeno del envejecimiento poblacional es más
marcado en países desarrollados, pero el tercer mundo y
particularmente Colombia viene presentando una situa-
ción similar, pero menos acentuada. Se estima que para
el año 2025, la población adulta mayor en Colombia sea
de un 13% con respecto a la población total. La esperan-
za de vida se encuentra entre los 66 y 70 años para hom-
bres y de 72 a 78 años para mujeres.3
Al aumentar la proporción de personas adultas mayores
la sociedad se enfrenta a retos económicos, sociales y
políticos que exigen a los estados y a las autoridades
competentes, la generación de políticas que permitan
enfrentar y resolver las necesidades de este grupo en
particular.4
La salud oral forma parte integral de la salud de cual-
quier individuo; la alteración de ésta no sólo limita as-
pectos fisiológicos, sino además las esferas sociales y
psicológicas de las personas. El mantenimiento y la re-
cuperación de la salud y funcionalidad del sistema
estoma-tognático en el adulto mayor repercuten de al-
guna manera en su calidad de vida, razón por la cual los
odontó-logos deben tener conocimientos sobre los cam-
bios que se producen con el envejecimiento y las enfer-
medades que con el tiempo pueden  aparecer. El profesio-
nal responsable la salud oral debe además, estar entera-
do que los individuos de edad avanzada requieren de un
enfoque diferente, tratamientos modificados y conoci-
mientos de cómo los cambios dependientes de la vejez
afectan la salud bucodental.5
La Constitución Política Colombiana, en el artículo 46
plantea que el Estado, la sociedad y la familia serán res-
ponsables de proteger y atender a las personas de la ter-
cera edad y promover su integración a la vida activa y
comunitaria.6 La Organización de Naciones Unidas (ONU)
propone, aprovechar la investigación y los conocimien-
tos de los expertos para profundizar en las implicaciones
individuales y colectivas del envejecimiento, especial-
mente en países en vía de desarrollo como Colombia.4
El sector educativo y particularmente las universida-
des, deben asumir el compromiso de sus funciones de
docencia e investigación, orientadas al fortalecimiento
y formación de profesionales de la salud que conozcan
sobre los aspectos generales y orales relacionados con los
adultos mayores y con una percepción adecuada sobre la
adultez mayor y el envejecimiento. Es fundamental ana-
lizar el impacto de la creciente población de la tercera
edad sobre la formación del recurso humano; sobre sus
fortalezas, debilidades, potencialidades y necesidades
para que la atención brindada a las personas mayores
sea oportuna, adecuada y de alta calidad.
Las ideas expuestas, fueron las razones para llevar a
cabo esta investigación.  Su objetivo fue evaluar los co-
nocimientos y percepciones sobre adultez mayor y el
manejo clínico odontológico en los pacientes adultos
mayores por parte de los estudiantes que cursaban de
octavo a décimo semestre en la Facultad de Odontología
de la Universidad Santo Tomás durante el primer perio-
do del 2004.
MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte
transversal. El universo estuvo conformado por 45 estu-
diantes de octavo, 24 de noveno y 33 de décimo semestre,
matriculados en la Facultad de Odontología de la Uni-
versidad Santo Tomás durante el primer semestre del
2004. La muestra la integraron 93 jóvenes de ambos sexos
distribuidos de la siguiente manera: 43 de octavo, 18 de
noveno y 32 estudiantes de décimo.  Se consideraron como
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criterios de inclusión además de estar vinculados a los
semestres previamente definidos, el aceptar voluntaria-
mente el participar en la investigación. Como criterios
de exclusión se definieron estar cursando clínica extra-
mural fuera de Bucaramanga en la fecha en la que se
aplicó la encuesta.
Un formato de autodiligenciamiento, fue especialmente
diseñado para la investigación e incluía 82 preguntas:
las seis primeras se relacionaban con variables socio-
demográficas como edad, género, semestre, país de ori-
gen, zona y lugar de procedencia.
Las siguientes 27 preguntas hacían referencia a concep-
tos básicos generales sobre adultez mayor. Estas pregun-
tas fueron una adaptación del Quiz de Palmore consti-
tuido por afirmaciones a las que el encuestado respon-
día Falso o Verdadero; por cada respuesta acertada la
persona obtenía dos puntos, por lo cual, el puntaje total
para este criterio podría oscilar entre 0 y 54 puntos. Con
40 puntos, el estudiante se catalogaba con conocimien-
to adecuado y por debajo de éste se consideraba como
inadecuado.
Las 25 preguntas siguientes correspondían a las percep-
ciones generales y orales en el adulto mayor. A estas
preguntas el encuestado debía responder Si, No u Ocasio-
nalmente según su percepción frente a la pregunta for-
mulada. A cada pregunta afirmativa se le otorgaba dos
puntos por lo que el puntaje estaba entre 0 y 50 puntos.
Se consideró que el estudiante tenía una percepción ade-
cuada cuando obtenía puntajes de 36 puntos o más e in-
adecuada con puntajes inferiores al criterio establecido.
Las últimas 24 preguntas  correspondían a las autoper-
cepciones que se tenían de la habilidad para el manejo
clínico odontológico de los adultos mayores. Estas pre-
guntas se contestaban igual a las anteriores y el puntaje
se asignaba de manera similar. El máximo puntaje al-
canzado sería 48 puntos y el mínimo 0. Puntajes iguales
o superiores a 32 puntos señalaban una percepción ade-
cuada de la habilidad clínica y los inferiores a este pun-
taje como inadecuada.
Previa a la aplicación del instrumento se efectuó una
prueba piloto en la que se verificó la comprensión de las
preguntas, los aspectos relacionados con la logística y el
manejo de los datos; a partir de ésta se efectuaron los co-
rrectivos necesarios. Posteriormente, se solicitaron los
listados de estudiantes y se coordinó la aplicación de la
encuesta a los estudiantes en los horarios de clínicas, se
brindaron las instrucciones necesarias para el autodi-
ligenciamiento.
Una vez cada estudiante respondió y entregó su encues-
ta se procedió a la sistematización de los datos en Excel
7 y se exportó al paquete estadístico STATA 8.0 8 para su
correspondiente análisis. Inicialmente, se describió la
población de estudio según sus características sociode-
mográficas. Se estableció la frecuencia de los conocimien-
tos, percepciones y autopercepciones mediante tablas
de frecuencia.9 Posteriormente, se evaluaron las posibles
asociaciones de cada una de las variables sociode-
mográficas con las de conocimientos y percepciones apli-
cando el test de Chi Cuadrado o test exacto de Fisher
para las variables cualitativas y la prueba t de Student
o test de rangos de Wilcoxon para las variables cuantita-
tivas según la distribución de la variable. 9
Este trabajo se rigió por la resolución 008430 de 1993;
según el artículo 11, esta es una investigación sin riesgo,
en la que se emplearon técnicas y métodos de investiga-
ción donde no se realizó ninguna intervención o modifi-
cación intencionada de las variables biológicas, fisioló-
gicas, psicológicas o sociales de los individuos que parti-
ciparon en ella.10
RESULTADOS
Se encuestaron 93 estudiantes que equivalen al 91.2% de
la población total de estudiantes de  octavo, noveno y
décimo semestre. El 46.2% (43) de los encuestados esta-
ban vinculados a octavo, el 19,4% (18) a noveno y el 34.4%
(32) a décimo. El 67.7% (63) eran mujeres y predominó el
grupo de estudiantes entre los 19 y 23 años, que estaba
representado por 58% (54). El 97.9% (91) de los entrevista-
dos eran colombianos y la mayor proporción de alumnos
provenían del oriente del país, 54.8% (51), seguidos por
los del norte con un 25.8% (24). El 92.5% de los encuestados
provenían de la zona urbana.
Los conocimientos generales adecuados sobre adultez
mayor que recibieron mayor puntaje en orden descen-
dente fueron sobre fuerza física (93.6%), disminución de
los sentidos (90.3%), capacidad pulmonar (82.8) y religio-
sidad (81.7%). Los conocimientos no adecuados estuvie-
ron relacionados con actividad sexual e institucionali-
zación (Tabla 1).
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El 73.1% de los estudiantes percibieron que los adultos
mayores no tienen dificultad para comunicarse con ellos
y el 71% de los estudiantes consideran que los adultos
mayores no son personas solitarias o socialmente aisla-
das (Tabla 2).
Con referencia a las percepciones orales, el 88.2% de los
estudiantes  manifestaron que las personas de la tercera
edad si asisten a su consulta y el 79.6% expresan que los
adultos mayores respetan sus criterios clínicos. Señala-
ron el que el pago del tratamiento en el 36.6% de los
encuestados, la atención según su conveniencia el 40.9%,
atención inmediata el 41.9% e higiene oral comprometi-
da el 43% fueron los aspectos en que los estudiantes tu-
vieron una percepción menos adecuada (Tabla 3).
Los estudiantes se autoperciben más seguros al realizar
en adultos mayores tratamientos de rehabilitación
(96.8%), endodoncia (89.3%) que en aquellos relacionados
con cirugía oral (64.5%) y diagnóstico en cambios en la
mucosa oral (55.9%) (Tabla 4).
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El 78.5% de los estudiantes consideran que sus habilida-
des clínicas para el manejo de adultos mayores eran las
adecuadas y que se sentían satisfechos con los procedi-
mientos realizados en el curso de su carrera con este tipo
de pacientes (89.3%). El 38.7% de los encuestados consi-
deran que su habilidad para tratar al adulto mayor ne-
cesita ser mejorada (Tabla 4).
Del total de la población, el 8.6% (8) tenían conocimien-
tos adecuados sobre adultez mayor; el 39.8% (37) perci-
bieron en forma adecuada al adulto mayor y el 78.5%
(73) se percibieron con habilidad clínica para tratar a
este tipo de pacientes. Finalmente, es importante desta-
car que este último porcentaje permite describir a los
estudiantes que tienen, en forma global, percepciones
generales, orales y de la práctica adecuadas para la aten-
ción del adulto mayor.
Al analizar según conocimientos, percepciones y auto-
percepciones sobre el adulto mayor descrito según va-
riables sociodemográficas se observaron diferencias
estadísticamente significativas para consolidado de per-
cepciones (p = 0.039) pues mientras 52.1% de los estu-
diantes menores de 24 años registraban un consolidado
de percepciones adecuado el 47.9% de los de 24 años y
más registraban esta misma condición. Además, se ob-
servaron diferencias significativas (p = 0.046) para per-
cepciones  generales y orales adecuadas por semestre
pues  mientras el 34.4% de VIII y el 37.8%  de X registra-
ban percepciones adecuadas para la variable de interés
sólo el 29.7% de IX presentaban esta misma situación.
Finalmente, se observó diferencia mar-ginalmente sig-
nificativa para la variable conocimientos adecuados
pues mientras el 50% de los estudiantes de  noveno se-
mestre alcanzaban este nivel sólo el 12.5% de los estu-
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diantes de X lo alcanzaban (Tabla 5).
Se observaron diferencias estadísticamente significati-
vas (p = 0.022) en las percepciones de los estudiantes en
su práctica de cirugía en adultos mayores según lugar
de procedencia pues los estudiantes del sur (74.5%),  per-
ciben que realizan una mejor práctica que aquellos pro-
venientes del centro (16.7%) del país (Tabla 6).
Al analizar por las otras variables sociodemográficas no
se hicieron evidentes las diferencias marginales o esta-
dísticamente significativas para las variables conoci-
mientos, percepciones y autopercepciones.
DISCUSIÓN
El envejecimiento es un proceso inevitable que sucede
en todas las formas de vida y que debe ser considerado
como un proceso normal y no como una enfermedad. Sin
embargo, es difícil delimitar dónde terminan los proce-
sos normales que se presentan con el envejecimiento y
dónde empiezan los patológicos, debido a que los cam-
bios biológicos que ocurren con la edad se suman al au-
mento de la vulnerabilidad a las enfermedades.11
Se estima que las personas mayores, son aquellas cuyo
promedio de vida supera los 60 años. Cada día la espe-
ranza de vida de estos individuos está en aumento, ya
que existen mejores condiciones de salubridad y mayo-
res adelantos en las ciencias médicas.5
En este estudio, se evaluaron los conocimientos y percep-
ciones de los estudiantes matriculados en octavo, nove-
no y décimo semestre en la Facultad de Odontología de la
Universidad Santo Tomás. Los resultados sobre conoci-
mientos adecuados que dicen poseer los sujetos encues-
tados, en un mayor porcentaje, están relacionados con la
fuerza física, órganos de los sentidos, capacidad pul-
monar y religiosidad.
Esto difiere de los hallazgos del estudio realizado por
Strayer y colaboradores, y que realizó con odontólogos
generales, quienes estimaron que los conocimientos co-
rrectos que ellos tenían estaban relacionados con los con-
ceptos de senilidad, capacidad de aprender cosas nue-
vas, apariencia física, realización de actividades nor-
males, sexualidad y fuerza física. Una posible explica-
ción de esto, es que la población del presente estudio
estuvo integrada por estudiantes y la investigación de
Strayer por odontólogos con una experiencia de más de
10 años.12
Este estudio no tuvo grupo control, pero los resultados
son similares a los reportados en la investigación de Steele
y que estuvo relacionada con actitudes y conocimientos
sobre adultez mayor, donde se observó que los estudian-
tes de odontología tenían menos conocimientos sobre
adultez mayor que los estudiantes de medicina.13 Los
autores argumentaban que estos resultados podrían de-
berse a la poca experiencia clínica que los estudiantes
tenían con adultos mayores, hecho que también ocurre
en la presente investigación, donde la experiencia clíni-
ca con adultos mayores inicia realmente en octavo se-
mestre con la cátedra de rehabilitación, particularmen-
te en prótesis total, sin tener un curso o práctica especí-
fica previa relacionada con la atención integral de este
grupo etáreo.
El presente estudio muestra unas percepciones genera-
les adecuadas en aspectos relacionados con comunica-
ción, aislamiento y sobre percepciones orales adecuadas
en tópicos referentes con asistencia a la consulta, pun-
tualidad en la cita odontológica y respeto por los crite-
rios clínicos. Estos aspectos no son comparables con los
obtenidos en las investigaciones revisadas, pues en nin-
guno de estos trabajos se analizaron los aspectos men-
cionados. Estos hallazgos podrían llevar a pensar que la
conducta del adulto mayor puede influir en las percep-
ciones que el estudiante tenga sobre él y posiblemente
este fenómeno repercuta en la atención que el futuro
profesional le brindará.
En esta investigación también se determinaron las áreas
en que los estudiantes se perciben inseguros en el mane-
jo clínico del adulto mayor, tales como: diagnóstico en
los cambios de la membrana de mucosa oral y cirugía.
De igual forma, se pudo observar que los estudiantes en
el área de rehabilitación se autoperciben con más segu-
ridad. Estos resultados se pueden comparar con los obte-
nidos por Pemer y Landt, quienes encontraron que el
60% de todos los participantes expresaron falta de segu-
ridad con respecto a los procedimientos quirúrgicos para
adultos mayores e igual comportamiento fue evidente
al referirse al diagnóstico de los cambios en la membra-
na de mucosa oral.14
 Sin embargo, en el mismo estudio, los resultados relacio-
nados con el área de rehabilitación mostraron niveles de
seguridad frente a los procedimientos que oscilaron en-
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tre 41% (para seguridad frente a la elaboración de próte-
sis totales) y 54% (para seguridad frente a la elaboración
de removibles), lo que difiere con los resultados de este
estudio pues el 96.8% de los estudiantes se percibieron
seguros frente a estos procedimientos.14
Del total de la población, el 8.6% (8) tenían conocimien-
tos adecuados sobre adultez mayor; el 39.8% (37) perci-
bieron en forma adecuada al adulto mayor y el 78.5%
(73) se percibieron con habilidad clínica para tratar a
este tipo de pacientes, el total de percepciones por áreas
clínicas eran adecuadas y sólo el 38.7% consideraron que
sus habilidades necesitaban ser mejoradas.
Estos hallazgos muestran que los estudiantes tienen poco
conocimiento sobre los pacientes adultos mayores, pero
se sienten satisfechos con los tratamientos que realizan,
ya que perciben que su manejo clínico es adecuado para
este tipo de pacientes. Esto podría ser atribuido a que
en la Universidad Santo Tomás hasta el último año se
contempla la cátedra de odontogeriatría y los conoci-
mientos sobre el envejecimiento orofacial fueron adqui-
ridos probablemente de manera informal a través de
seminarios, talleres esporádicos, lecturas ocasionales y
en la cátedra de prótesis total.
En la revisión de literatura se encontró que estos resulta-
dos se pueden comparar con el estudio de Pérez y Calza-
da cuyo propósito fue analizar los conocimientos y acti-
tudes acerca de la vejez al iniciar el curso de odonto-
geriatría; los resultados mostraron, básicamente, que
los estudiantes tenían un conocimiento incompleto so-
bre la vejez y tenían actitudes positivas frente al adulto
mayor y el proceso de envejecimiento, pero una vez fue-
ron intervenidos mediante el curso mencionado, los co-
nocimientos mejoraron.15
El auto reporte podría constituirse en una limitación de
la presente investigación pues la deseabilidad social, los
prejuicios y otros factores pueden afectar las respuestas;
sin embargo, es el objetivo del estudio y para reportar
las propias percepciones, era necesario para poder cono-
cer sobre lo que piensan y sienten los estudiantes de odon-
tología de la Universidad Santo Tomás.
La actual expectativa de vida de la población colombia-
na hace necesario que los profesionales de la salud estén
capacitados en la atención integral de este grupo pobla-
cional, que posee características sistémicas, sicológicas,
socioculturales y políticas diferentes, y que los hace más
exigentes frente al tipo y calidad de la atención que
demanda y que recibe, lo cual plantea un reto para la
profesión odontológica, que debe contribuir a que estos
pacientes tengan un envejecimiento exitoso.5
Los odontólogos deben estar preparados en las diferentes
áreas de la geriatría, que les permita atender de mane-
ra integral a los pacientes que se encuentran en proceso
de envejecimiento y que cada vez tienen mayor número
de dientes en boca.5,16,17 Hoy por hoy, hay que poseer un
amplio conocimiento pero principalmente una mente
abierta a los cambios que se dan a través de la investi-
gación y que muestran la dinámica que se da en el siste-
ma estomatognático, con el paso de los años y las impli-
caciones que en términos de la promoción de la salud y
en la prevención de la enfermedad se derivan de ellos.18-20
Sólo así los profesionales responsables de la salud oral
serán capaces de llevar a cabo los tratamientos más
acertados en este tipo de pacientes.
Es fundamental que en la Facultad de Odontología se
continúe fomentando el interés por el adulto mayor y
que la visión integral de las personas de este grupo etáreo
se haga evidente a lo largo de todo su proceso de forma-
ción profesional para que de esta forma se consoliden los
conocimientos sobre adultez mayor en general y sobre el
manejo clínico de estos pacientes.
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